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동맥내 뇌혈관조영술은 경부 및 두개강내 혈관의 이상유
무를 평가하는 가장 표준화되고 정확한 검사법이며, 특히
허혈성 뇌혈관질환에서는 경부 동맥 및 두개강내 동맥의 폐
색, 협착의정도 및 측부 순환을 평가하는데 유용하게 이용
되고 있다. 최근도플러 초음파검사 및 자기공명 혈관조영
술 등의 비침습적인 검사가 선별검사로서 많이 이용되고 있
지만 뇌혈관조영술이 그 정확도나 해상도에 있어서 다른 검
사방법보다 우위를 차지하고 있다. 특히N A S C E T 1 및
E C S T 2 보고 이후 일부의 심한 경동맥 협착 환자에서 경동
맥 내막절제술의 유용성이 입증된 상태에서 정확한 경동맥
협착 정도의 평가는 수술 전 평가에서 중요한 위치를 차지
한다. 그러나뇌혈관조영술 자체가 침습적인 검사이기 때문
에 시술시에 항상 합병증 발생의 위험이 있으며, 이에대하
여 외국에서는 대규모 환자를 대상으로 한 연구들이 보고된
바 있지만 허혈성 뇌혈관질환 환자만을 대상으로 한 경우는
매우 드물다.3 - 9 뇌혈관조영술은 국내에서도 일반화된 검사
중의 하나로서 특히 신경과 및 신경외과 영역에서 많이 시
행되고 있으나 최근 여러 종류의 뇌혈관질환 환자를 대상으
로 조사한 뇌혈관조영술의 합병증에 관한 보고 외에는 아직
까지는 허혈성 뇌혈관질환 환자만을 대상으로 합병증의 발
허혈성 뇌혈관질환에서의 진단적 동맥내
뇌혈관조영술의 합병증
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Background: Intra-arterial cerebral angiography, which is a prerequisite for carotid endarterectomy and angioplasty,
carries some risks but provides the best visualization of the cerebral vasculatures. We attempted to examine the inci-
dence of complications associated with cerebral angiography in patients with ischemic stroke. Methods: We retrospec-
tively reviewed the medical records of patients with ischemic stroke or transient ischemic attack (TIA) who underwent
the digital subtraction cerebral angiography. Four hundred nineteen procedures were performed between October 1994
and August 1999. The systemic, local, and neurologic complications were evaluated. The neurologic complications
were defined as occurrences of any new focal neurologic deficits or progressions of the preexisting neurologic deficits
during or within 24 hours after the procedure. Results: There were 5 systemic (1.2%), 17 local (4.1%), and 10 neuro-
logic (2.4%) complications. The neurologic complications were reversible within 7 days in 6 (1.4%) and were persistent
after 7 days in 4 (1.0%). Six out of 10 patients with neurologic complications had previous stroke or TIA. The angio-
graphic studies revealed the stenosis or obstruction of the relevant arteries in 7 patients. Conclusions: Cerebral angiog-
raphy in patients with ischemic stroke was associated with 1.4 % reversible and 1.0% persistent neurologic complica-
tions, all of which developed after the angiographic procedure. The history of previous stroke or TIA and the presence
of severe stenosis or occlusion of the symptomatic arteries may carry a high risk of neurologic complications.
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*본 연구는 1 9 9 5년도와 1 9 9 6년도 보건의료기술연구개발사업(과
제번호 H M P - 9 6 - M - 2 - 0 0 1 5 )의 지원에 의하여이루어진 것임
생률 및 특징에 대한 보고는 없는 실정이다.1 0
이에 저자들은 허혈성 뇌혈관질환에서의 뇌혈관조영술의
합병증의 발생률 및 그 특징을 알아보기 위하여 급성 뇌경
색 및 일과성 뇌허혈로 본원에 내원하여 진단적 뇌혈관조영
술을 시행한 환자를 대상으로 합병증의 발생률 및 특징을
조사하였으며 이를 외국 문헌의 고찰을 통하여 비교하였다.
대상과 방법
1 9 9 4년 1 0월부터 1 9 9 9년 8월까지신촌 세브란스병원
신경과에 급성 허혈성 뇌혈관질환을 주소로 내원하여 진단
적 검사로서 뇌혈관조영술을 시행받은 환자를 대상으로
Yonsei Stroke Registry, 의무기록및 진단방사선 검사
결과를 조사하는 후향적 연구를 진행하였다. 전체대상 환
자는 4 1 9명으로 남자가 2 8 9명, 여자가1 3 0명이었고 평균
연령은 5 7 . 2±1 1 . 1세( 2 0 ~ 8 2세)였다. 임상적분류를 보
면 일과성 뇌허혈(TIA) 환자가4 2명, 뇌경색환자가 3 7 7
명이었으며, 뇌경색환자 중에서 열공성 경색이 1 0 5명, 심
인 색전성이 5 7명, 죽상경화성이1 3 2명, 원인을알 수 없
는 경우가 7 5명, 그밖의 원인이 8명이었다.
뇌혈관조영술은 진단방사선과 강사 및 교수에 의해서
digital subtraction angiography 방법으로시행되었
으며 모든 환자에서 대퇴동맥을 통한 S e l d i n g e r법을 이용
하여 비이온성 조영제를 사용하여 원칙적으로 좌우 경동맥
및 좌우 추골동맥을 검사하는 4 vessel-study를시행하였
다. 필요한경우에는 대동맥궁에 대한 검사를 함께 시행하
였다. 뇌혈관조영술후에는 동맥천자 부위의 출혈을 막기
위하여 충분한 시간 동안의 지혈 후에 서혜부에 모래주머니
를 올려 놓고 2 4시간 동안 침상에서 안정을 취하도록 하였
다. 모든환자에서 뇌혈관조영술 직후 및 2 4시간 경과 후
에 신경과 전공의에 의하여 신경학적 검사 및 동맥천자 부
위에 대한 검사를 시행하였다.
뇌혈관조영술과 연관된 합병증은 시술 중 및 시술 후 2 4
시간 이내에 발생한 경우로만 정의하였으며 크게 전신적,
동맥천자 부위와 관련된 국소적 및 신경학적 합병증으로 구
분하였다. 특히신경학적 합병증은 뇌혈관조영술을 시행한
후 2 4시간 이내에 새로운 신경학적 증상이 발생하였거나
혹은 이전의 신경학적 증상이 악화된 경우로 정의하였는데,
합병증이 발생한 후 2 4시간 이내에 회복된 경우는 일시적
(transient), 1주일이내에 회복된 경우는 가역적
(reversible), 1주일이상 지속된 경우는 영구적( p e r s i s-
t e n t )으로 세분하여 정의하였다.
통계분석은 SPSS for Windows, ver 9.0을이용하였
다. 신경학적합병증 발생군과 비발생군 사이의 나이의 차
이는 t - t e s t를 이용하였고, 두군간의 고혈압, 당뇨, 흡연,
일과성 허혈증 및 뇌졸중의 과거력 유무의 차이는 C h i -
square test를이용하였다.
결 과
뇌혈관조영술을 시행받은 4 1 9명 환자중에서 전신적 합
병증은 5명( 1 . 2 % )의 환자에서 발생하였다. 4명의환자에
서는 두드러기 증상이 있었는데 1명의 환자에서는 뇌혈관
조영술 시행 중에 발생하였으며 나머지 3명에서는 뇌혈관
조영술 이후 2 4시간 이내에 발생하였다. 4명의환자 모두
에서 일반적인 항히스타민제를 투여받고 호전되었다. 다른
1명의 환자에서는 뇌혈관조영술 중에 심전도상 일시적인
심부정맥(cardiac arrhythmia)이나타났으며 특별한 치
허혈성 뇌혈관질환에서의 진단적 동맥내뇌혈관조영술의 합병증
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Table 1.Summary of neurologic complications after digital subtraction cerebral angiography





1 44/M Left sided weakness developed22 Right cervical ICA occlusion 
progressive left cavernous ICA, VA severe stenosis
2 78/M Left sided weakness aggravated2 Yes Right cervical ICA occlusion
3 63/M Right sided weakness developed24 Yes Right proximal MCA moderate stenosis
progressive left cervical ICA severe stenosis
4 67/M Right sided weakness developed12 Bilateral cavernous ICA mild stenosis
With reversible complications
5 55/F Aphasia aggravated 4 Left cavernous ICA severe stenosis
6 64/F Right sided weakness aggravated1 Yes Normal
7 54/M Diplopia and 17 Yes Left ICA total occlusion
left sided clumsiness developed
8 65/M Dysarthria and 14 Right cavernous ICA severe stenosis
right sided weakness developed left MCA moderate stenosis
9 61/F Sensory aphasia developed 3 Yes Left MCA moderate stenosis 
bilateral PCA moderate stenosis
10 56/F Right sided weakness developed8 Yes Left MCA moderate stenosis
TIA: transient ischemic attack, ICA: internal carotid artery, MCA: middle cerebral artery, VA: vertebral artery
PCA: posterior cerebral artery, mild: 30-50 % stenosis, moderate: 51-70% stenosis, severe: 71-99 % stenosis  
Interval means the time lapse to the onset of neurologic signs after the end of the angiographic procedure
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료 없이 소실되었다. 국소적합병증은 모두 1 7명( 4 . 1 % )의
환자에서 발생하였는데 이중 2명의 환자에서는 대퇴동맥의
가성동맥류( p s e u d o a n e u r y s m )가 발생되었으며 나머지
1 5명의 환자에서는 동맥천자 부위에 국소적인 혈종 및 소
량의 출혈이 관찰되었다. 17명의환자 중에서 수혈이 필요
했던 환자는 없었다. 가성동맥류가발생한 2명의 환자에서
는 도플러 초음파검사로 가성동맥류와 동맥누공( a r t e r i a l
f i s t u l a )을 확인한 후에 동맥누공 부위를 선택적으로 압박
하여 치료하였다.
신경학적 합병증은 모두 1 0명( 2 . 4 % )의 환자에서 관찰
되었다. 합병증이발생한 환자의 평균 연령은 6 0 . 7세
( 4 4 ~ 7 8세)로서합병증이 발생하지 않은 환자의 평균 연
령( 5 7 . 1세)과비교하여 의미있는 차이를 보이지 않았다.
또한 합병증이 발생한 군과 발생하지 않은 군간에 고혈압,
당뇨병, 흡연의뇌경색의 위험 인자들의 발생 빈도도 의미
있는 차이를 보이지 않았다. 신경학적합병증이 발생한 환
자 중 3명에서는 기존의 신경학적 증상이 악화되었고 7명
에서는 새로운 신경학적 증상이 발생하였다. 신경학적합병
증은 뇌혈관조영술 시행 중에 발생한 경우는 없었고 모두
뇌혈관조영술 시행 후 2 4시간( 1 ~ 2 4시간, 평균 1 0 . 7시
간) 이내에발생하였다. 기존의신경학적 증상이 악화된 3
명은 모두 시술 후 비교적 이른 시간대인 4시간 이내에 악
화된 반면, 새로운증상이 발병한 경우는 7명중 5명이1 2
시간 이후였다(Table 1). 10명의환자 중에서 6명( 1 . 4
% )의 환자에서는 7일 이내에 회복되는 가역적인 경과를
보였다. 나머지4명( 1 . 0 % )의 환자에서는 7일이후에도 신
경학적 합병증이 지속되는 영구적인 경과를 보였는데 이중
2명의환자에서는 약 하루에 걸쳐서 신경학적 장애가 계속
진행하는 진행성 뇌경색(progressive stroke)의임상경과
를 나타냈다. 24시간이내에 회복되는 일시적인 경과를 보
인 환자는 없었다. 신경학적합병증을 보인 환자 중에서 5
명의 환자에서는 급성 허혈성 뇌경색이 발생하기 이전에,
합병증이 발생한 혈관 영역에 해당하는 증상의 일과성 허혈
증 또는 뇌졸중의 과거력이 있었으며 다른 1명에서는 합병
증과 연관되지 않은 혈관 영역에 합당한 일과성 허혈증이
있었다. 반면에합병증이 발생하지 않은 환자 4 0 9명 중에
서 4 7명에서만 일과성 허혈증 및 뇌경색의 과거력이 있어
서 의미있는 차이를 보였다(p<0.01). 또한신경학적 합병
증을 보인 7명의 환자에서는(환자1-3, 5, 8-10) 뇌혈관
조영술 결과 뇌경색과 연관된 혈관에서 심한 협착 또는 폐
색을 보였으며, 1명의환자에서는(환자4) 경도의협착을
보였다. 영구적인신경학적 합병증을 보인 2명의 환자에서
는 신경학적 합병증 발생 후 2 4시간 이내에 뇌자기공명영
상을 시행하여 1명(환자1 )에서는 우측 뇌교와 우측 대뇌
반구의 심부백질 부위에, 다른1명(환자2 )에서는 우측 대
뇌반구의 뇌실주변 백질과 피질 부위에 뇌경색이 새롭게 발
생한 것을 확인할 수 있었다.
뇌혈관조영술을 시행 받은 4 1 9명의 환자 중에서 뇌혈관
조영술과 관련되어 사망한 경우는 없었다.
고 찰
뇌혈관조영술은 침습적인 검사로서 지금까지 검사의 합병
증에관한 많은보고가 있었다. 뇌혈관조영술과동반된 신경
학적 합병증은 대략 0.5~4.7% 정도로보고되고 있으나
합병증의 기준, 검사방법 및 환자 대상군에 따라 그 빈도의
차이를 보인다(Table 2).3 - 1 0 환자 대상군에 따른 합병증 발
생의 빈도를 보면 심한 동맥경화를 동반한 고령, 급성지주
막하 출혈, 허혈성뇌혈관질환, 편두통환자 등에서 일반적
으로 그 빈도가 높다고 알려져 있다. 시술과관련해서는 시
술 시간, 교환한카테터의 수, 카테터의크기, 카테터조작
의 정도, 사용한조영제의 양과 연관이 있고, 천자부위로는
대퇴동맥을 이용한 경우가, 조영제의경우에는 비이온성 조
영제를 사용한 경우가 더 안전한 것으로 알려져 있다.1 1
본 연구에서는 대상 환자 모두가 신경학적 합병증의 위험
이 높다고 알려진 허혈성 뇌혈관질환 환자였는데3 , 5 , 8 , 1 2신경
학적 합병증의 발생률이 2 . 4 %이고 이중에서 영구적인 경
우는 1 . 0 %를 보여서 지금까지 보고된 일반적인 뇌혈관조
영술의 합병증 발생률과 큰 차이를 보이지 않았으며 미국
신경방사선학회의 합동연구에서 보고한 뇌혈관조영술의 영
구적 신경학적 합병증 한계기준인 1 . 0 %와 일시적 및 가역
적 합병증 한계기준 2 . 5 %에도 적합한 결과를 보였다.1 1
본 연구에서 신경학적 합병증의 특징은 뇌혈관조영술을
시행하는 중에는 발생하지 않고 모두 뇌혈관조영술 후에 발
생했다는 점이다. Warnock 등은신경학적 악화를 보인
Table 2.Neurologic complications associated with cerebral angiography in the literatures
Neurologic complications (%)
Studies Number of patients Total Permanent Note 
Dion et al3 724 1.3 0.1
Hankey et al4 382 2.6 1.3 S
Grzyska et al5 1095 0.54 0.09 D
Waugh et al6 939 0.9 0.3 D
Warnock et al7 395 3.89 0.52 D,S
Heiserman et al8 688 1.0 0.5
Leffers et al9 454 2.3 0.4 D
Choi et al10 171 4.6 1.8 D
Present study 419 2.4 1.0 D,S
D: Digital subtraction cerebral angiographic study, S: only patients with ischemic cerebrovascular diseases
모든 예가 뇌혈관조영술 중에는 발생하지 않았다고 하였으
며,7 Heiserman 등은5명의 영구적인 신경학적 합병증
중에서 4명은 뇌혈관조영술이 끝난 후에 발생하였다고 하
였고,8 최 등도 5명중 4명에서 합병증이 뇌혈관조영술 이
후에 발생하였다고 하였다.1 0 지금까지의 보고에 의하면 신
경학적 합병증은 시술 중 및 시술 후에 모두 발생하는데,
일반적으로 신경학적 합병증이 뇌혈관조영술 중에 발생한
경우에는 발생기전을 공기색전, 카테터에의한 동맥경화성
플라크의 색전, 카테터주위에 혈전형성, 카테터에의한 혈
관의 연축 등으로 추정하고 있다.3 , 1 2 , 1 3 Bendszus 등은
1 0 0예에서 뇌혈관조영술 전후에 확산강조 뇌자기공명영상
을 시행하여 2 3예에서 뇌혈관조영술 후에 이전에는 없었던
고신호 강도를 보이는 새로운 병변들이 발견되었다고 하였
다.1 4 이 병변들은 대부분 피질에 위치한 것으로 보아서 뇌
혈관조영술 중에 발생한 혈전에 의한 것으로 보이지만 신경
학적 증상이 발생된 경우는 없었다고 하였다. 반면에B r i t t
등은 2 0예의 뇌혈관조영술 후 확산강조 영상에서 병변을
보인 경우는 없다고 하였다.1 3 또한 경두개 도플러 초음파
검사에서 뇌혈관조영술 중에 혈전이 발생된다는 것이 보고
된 바 있다.1 5 , 1 6 이상의 결과를 보면 뇌혈관조영술 중에 많
은 미세혈전 또는 색전이 발생하는 것으로 생각된다. 그렇
지만 본 연구뿐만 아니라 위의 보고에서와 같이 실제 신경
학적 장애를 동반하는 경우는 매우 드물어서 시술 중의 혈
전 형성이나 색전이 신경학적 합병증의 주요한 원인이 아닐
가능성이 크다. 본연구에서 3명의 환자는 기존의 증상이
악화하는 임상경과를 보였으며 1 0명 중 4명의환자는 영구
적인 신경학적 장애를 나타냈다. 뇌혈관조영술후에 지연성
으로 신경학적 장애가 발생하거나 증상이 악화하는 기전은
확실치 않다. 그렇지만혈관 내에 남아 있는 조영제의 영향
으로 인한 혈관 내피의 손상, 탈수, 혈소판의활성화 등이
가능한 원인으로 보고된 바 있다.7 , 8 , 1 7 - 1 9또한 원인 질병의
자연적인 경과, 즉그 시기에 우연히 뇌경색이 재발하였을
가능성 등이 제시되기도 하였다.3 , 8 , 2 0
이 연구결과의 또 다른 특징으로는 합병증이 발생한 환자
1 0명 중 8명에서증상관 연관된 뇌혈관의 폐색이나 협착이
있었고 6명의 환자에서는 일과성 허혈증의 과거력이 있었
다는 사실이다. 최등의 보고에서도 허혈성 신경학적 합병
증이 발생한 모든 예에서 증상이 있었던 두개내 혈관의 협
착이 있었다고 하였고,1 0 다른 보고에서도 혈관병증이 있는
경우에는 신경학적 합병증의 빈도가 높아진다고 하였다.1 1
허혈성 신경학적 합병증이 발생한 환자에서 일과성 허혈증
의 과거력이 높다는 결과도 증상을 유발한 혈관의 동맥경화
성 변화로서 설명될 수 있는데, 이런환자에서의 혈관의 변
화가 일과성 허혈증이 없이 뇌경색이 발생한 환자에 비해서
비안정적이기 때문에 신경학적 합병증이 많이 발생하였다고
할 수 있을 것이다.
이번 연구의 한계점으로는 후향적인 연구이기 때문에 뇌
혈관조영술 당시의 카테터의 크기 및 사용 갯수, 조영제의
양 및 전체 뇌혈관조영술에 걸린 시간 등에 대한 정확한 자
료를 얻을 수 없어서 시술상의 요소들과 합병증과의 관계를
밝힐 수 없었다는 점과, 의무기록에의존함으로써 경미한
합병증들이 제외되었을 가능성이 있다는 점을 들 수 있다.
또한 신경학적 합병증이 발생한 환자에서 합병증 발생 후
컴퓨터 단층촬영이나 자기공명영상과 같은 방사선학적 검사
를 모두 다 시행하지 못하였다는 점도 합병증의 기전을 밝
히는데 있어서 부족한 점이라고 하겠다. 그럼에도불구하고
비교적 장기간 동안 국내에서는 가장 많은 환자를 대상으로
조사하였으며, 대상환자군을 허혈성 뇌혈관질환의 순수한
환자군으로 한정함으로써 이러한 집단에서의 뇌혈관조영술
의 합병증 발병률 및 특징을 제시하였다는 특징이 있다.
결론적으로 본 의료기관에서 허혈성 뇌혈관질환 환자를
대상으로 실시하였던 뇌혈관조영술에 따른 신경학적 합병증
의 발생률은 2 . 4 %였고, 이중영구적인 경우는 1 %로 미국
신경방사선학회에서 제시한 진단적인 뇌혈관조영술에 의한
신경학적 합병증 발생의 한계기준에 적합하였다. 특히중요
한 점은 신경학적 합병증이 시술 중보다는 시술 후에 발생
하며, 뇌혈관조영술에서뇌혈관의 폐색이나 심한 협착이 있
는 환자에서 주로 발생하였다는 점이다. 이런점들을 고려
할 때 뇌혈관조영술에서 뇌혈관의 이상이 발견된 경우는 시
술 중 및 직후 환자에게 이상이 없더라도 시술 후 충분한
기간동안 신경학적 합병증의 발생 가능성에 대비한 더욱 세
심한 관찰과 주의가 필요하다고 생각된다.
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